Aus  dem  anatomischen  Institut  zu  Königsberg  i.  Pr. 


Ueber  die  Incisurae  supraorbitalis  et  frontalis 
des  Stirnbeins  und  ihre  Varietäten. 


Inaugural  -Dissertation 

der 

medicinischen  Facultät  zu  Königsberg  i,  Pr. 

zur 

/ Erlangung  der  Doctorwärde 

in  der 

Medicin,  Chirurgie  und  Geburtshilfe 

- vorgelegt  und  nebst  den  beigefügten  Thesen 
öffentlich  vertheidigt 

am  Mittwoch  den  8-  August  1900,  Mittags  11  Va  Uhr 

von 

Salomon  Zweiback. 


Opponenten: 

Herr  Walter  Schultz,  cand.  med. 
Herr  Max  Gillwald,  cand.  med. 




Königsberg  i.  Pr. 

Buchdruckerei  von  Karg  & Manneck. 


. • 


v 


' - 


Meinem  verehrten  Lehrer 


Herrn 


Professor  Dr.  R.  Zander 


in  Dankbarkeit 


gewidmet. 


Diese  Arbeit  ist  im  anatomischen  Institut  zu 
Königsberg  i.  Pr.  angefertigt  worden. 

Dem  Direktor  des  anatomischen  Institut  Herrn 
Geheimen  Medicinalrat  Professor  Dr.  L.  S t i e d a 
sage  ich  für  die  gütige  Ueberlassung  des  Materials 
sowie  für  die  Benutzung  der  Bibliothek  und  für  sein 
freundliches  Interesse,  das  er  meiner  Arbeit  entgegen- 
gebracht hat,  meinen  besten  Dank. 

Für  die  Anregung  zu  dieser  Arbeit  und  die 
gütige  Unterstützung  mit  Rat  und  That,  bin  ich 
Herrn  Professor  Dr.  Zander  grossen  Dank  schuldig. 


Digitized  by  the  Internet  Archive 
in  2015 


https  ://arch  i ve . o rg/detai  Is/b22394643 


Ueber  die  Incisurae  supraorbitalis  et  frontalis 
des  Stirnbeins  und  ihre  Varietäten. 


Einleitung. 

Angaben  über  die  Varietäten  der  Incisura  supra- 
orbitalis und  frontalis,  des  Foramen  infraorbitale 
und  mentale  sind  in  der  anatomischen  und  chirur- 
gischen Literatur  sehr  spärlich  vorhanden.  Herr 
Professer  Dr.  Zander,  der  bei  seinen  anatomischen 
Untersuchungen  des  Nervus  trigeminus  solche  Varie- 
täten öfters  gefunden  hatte,  veranlasste  mich,  an 
dem  reichen  Material  des  anatomischen  Institutes 
festzustellen,  wie  häutig  diese  Varietäten  Vorkommen. 
Ich  habe  zu  diesem  Zwecke  1062  Schädel  bezw.  Stirn- 
' beine  und  100  Köpfe,  deren  Weichtheile  noch  er- 
halten waren,  untersucht.1) 

Ich  werde  zuerst  das  gewöhnliche  Verhalten  der 
Incisura  (Foramen,  Canalis)  supraorbitalis  und  der 
Incisura  (Foramen)  frontale,  und  dann  die  beobachteten 
Varietäten  besprechen. 


x)  In  der  vorliegenden  Arbeit  werde  ich  nur  die  Incisura 
(Foramen,  Canalis)  supraorbitalis  und  die  Incisura  (Foramen) 
frontalis  besprechen.  Ueber  die  Beobachtungen  über  die 
Foramina  infraorbitale  und  mentale  wird  an  anderer  Stelle  be- 
richtet werden. 


I.  Theil. 


Ueber  die  Incisura  (Foraiiien,  Canalis)  supraorbital is 
mul  frontalis  des  Stirnbeins. 

Der  Nervus  supraorbitalis,  die  Fortsetzung  des 
Stammes  des  N.  frontalis,  liegt,  während  er  aus  der 
Orbita  zur  Haut  der  Stirn  emporsteigt,  entweder  in 
einem  kleinen  Canälchen  im  obern  Orbitalrande, 
Canalis  supraorbitalis  oder  in  einem  Loche  desselben, 
Foramen  supraorbitale,  oder  in  einer  tiefen  oder 
seichten  Furche  des  Knochens,  Incisura  supraorbitalis, 
in  der  er  durch  Bindegewebe  befestigt  ist.  Medial- 
wärts  davon  verläuft  der  Ramus  frontalis  des  Nervus 
frontalis  über  den  Supraorbitalrand  in  einer  seichten 
Furche,  der  Incisura  frontalis,  ausnahmsweise  durch 
ein  Loch  im  Knochenrande,  Foramen  frontale. 

Literatur. 

In  den  anatomischen  und  chirurgischen  Hand- 
büchern herrscht  grosse  Verwirrung  bei  der  Be- 
schreibung und  Bezeichnung  der  Furchen  oder  Löcher, 
durch  die  die  beiden  Nerven  verlaufen. 

Die  Mehrzahl  der  Autoren  giebt  an,  dass  ent- 
weder  e in  F o r am  en  supraorbitale  oder 
eine  Incisura  supraorbitalis  vorhanden 
ist,  so:  B i c hat  (1801  No.  6) , Rosenthal 
(18.17  No.  63),  Hempel  (1832  No.  28),  Broc 
1834  No.  12),  Hu  eck  (1835  No.  35),  Lauth  (1836 
No.  45),  F e i g e 1 (1837  No.  22),  Bock  (1841  No.  10, 
1849  No.  11  und  1864  No.  12),  Langenbeck 
(1842  No.  43),  Amol  d (1845  No.  3),  Holstein 
(1860  No.  34),-  Eckhard  (1862  No.  19),  Kolb 
(1868  No.  38),  Hei  tz  man  n (1870  No.  27),  Lotze 
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(1876),  W.  Krause  (1880  Ko.  41),  H y r t 1 (1881 
Ko.  36),  Schwalbe  (1881  Ko.  68),  v.  Langer 
(1882  Ko.  44),  H e n k e (1884  Ko.  29),  II  offman- 
Räuber  (1886  Ko.  33),  Testut  (1889  Ko.  75), 
D o b i e r r e ( 1890  Ko.  17 ),  Quai  n (1890  Ko.  56), 
Eisler  (1892  Ko.  20),  P ansc  h - S t i e d a (1893 
Ko.  52),  Räuber  (1893  Ko.  58),  Richter  (1896 
Kr.  60),  W.  K rause  > Waldeyer  (1899  Ko.  42) 
und  R omiti  (1900  Ko.  61). 

Meckel  (1816  Ko.  49),  Weber  (1820  Ko.  80), 
Berres  (1835  Ko.  5),  Henle  (1855  Ko.  30), 
Sera.now  (1891  Ko.  70)  und  P o i r i e r ( L893 
Ko.  54)  geben  an,  dass  e n t w e d e r e ine  I n ~ 
c i s u r a oder  ein  Can  alis  s u p r a o r b i t a 1 i s 
v orha  n d e n i s t. 

Von  einem  Foramen  oder  0 a n alis 
oder  Incisura:  supraorb.  spricht  nur  M ü n z 
(1836  Ko.  50). 

Dass  in  d e r R eg  e 1 ei  n Fora  m e n s u p r a - 
orbitale,  bisweilen  eine  Incisura  s u - 
p r a o r b i t a 1 i s vorhanden  ist,  behaupten:  Die- 
me r b r o e c k (1672  Ko.  18),  L e v e 1 i n g ( 1783 
Ko.  46),  Blumenbach  (1786  Ko.  8)  0 a 1 d a n i (1792 
Ko.  15),  Kuhn  (1845  Ko.  51),  v.  Luschka  (1867 
Ko.  48)  und  Quain-Hof  f m a n n (1872  Ko,  57). 

Dass  der  Kervus  supraor  bitalis  in  der 
Regel  durch  ei  n F o r a m e n s u p r a o r b i - 
tale  seltener  durch  einen  C a n a 1 i s supra- 
or  bitalis  verläuft,  bemerkt  Fick  (1845  Ko.  24). 

Dass  g e w ö li  n 1 i c li  eine  Incisura  s u - 
p r a o r b i t a 1 i s , bisweilen  ein  Foramen 
supraorbitale  vorhanden  ist,  geben  an : Keil 
( 1756  Ko.  37),  S ö m m e r i n g (1791  Ko.  71),  Loder 
(1800  Ko.  47),  Hesse  (1827  Ko.  31),  C.  Krause 
(1833  Ko.  31),  Rosenmüller'  (1833  Ko.  62), 
S a p p e y (1876  Ko.  67),  Beaunis  et  Bo  u c har  d 
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(1894  No.  4),  B r ö s i k e (1895  No.  14)  und  E e i n k e 
(1899  No.  59). 

Es  sprechen  nur  von  einem  Foramen 
supraorbitale:  Cruveilhier  (1843  No.  16) 
und  Rüdinger  (1871  No.  64).  Die  älteren 
Autoren : Yeslingus  (1642  No.  78),  Verheyen 
(1705  No.  76),  Vesalius  (1725  No.  77),  Albinus 
(1726  No.  1 und  1747  No.  2),  W i n s ! o w (1752 
No.  82),  und  Platonow  (1858  No.  53)  bezeichnen 
das  Foramen  supraorbitale  als  Foramen  superciliare. 

Nur  eine  Incisura  supraorbitalis 
führen  an : Wiedermann  (1812  No.  82),  B 1 a n d i n 
(1838  No.  7),  S a 1 o m o n (1842  No.  65  ),  S t r a m b i o 
(1865  No.  74),  Fere  (1886  No.  23)  und  Prodhomme 
(1890  No.  55). 

Arnold  (1845  No.  3)  giebt  an,  dass  sowohl 
der  Canalis  als  das  Foramen  als  auch 
die  Incisura  fehlen  kann. 

Dass  gewöhnlich  eine  Incisura 
frontalis  bisweilen  ein  Foramen  fron- 
tale vorkommt,  geben  an : D i e m e r b r o e c k 
(1672  No.  18),  Cruveilhier  (1843  No.  16), 
W.  Krause  (1858  No.  40  und  1880  No.  41), 
v.  Luschka  (1867  No.  48),  Lotze  (1876),  H y r 1 1 
(1881  No.  36),  T e s t u t (1889  No.  75),  Debierre 
(1890  No.  17),  P o i r i e r (1893  No.  54),  W.  K r a use- 
Waldeyer  (1899  No.  42)  und  Romiti  (1900 
No.  61). 

Nur  eine  Incisura  frontalis  erwähnen : 
Hesse  (1827  No.  31),  C.  Krause1)  (1833  No.  39), 
Lange  nbeck  (1842  No.  43),  Rüdinger  (1871 
No.  64),  Hoffman-Raube  r (1886  No.  33), 
Eisler  (1893  No.  20),  Pansch-Stieda  (1893 


!)  Krause  nimmt  mit  Unrecht  an,  dass  er  zuerst  die 
Incisura  frontalis  gesehen  habe. 


11 


No.  52),  Voll  (1893  No.  80),  Brösike  (1895  No.  14) 
und  Romiti  (1900  No.  61). 

Engel  (1839  No.  21)  erwähnt  nur  ein 
Foramen  frontale,  (cfr.  S.  12.) 

Leveling  (1783  No.  46)  allein  giebt  an,  dass 
in  der  Regel  ein  Foramen  frontale,  b i s - 
wt eilen  eine  Incisura  frontalis  vorhanden  ist. 

Weder  eine  Incisura  frontalis  noch 
ein  Foramen  frontale  beschrieben:  Ves- 

lingus  (1642  No.  78),  V e rheyen  (1705  No.  76), 
Yesalius  (1725  No.  77),  Albinus  (1726  No.  1 
und  1747  No.  2),  Sandifort  (1726  No.  66), 
B i c h a t (1801  No.  6)  Wiedermann  (1812  No.  82), 
Meckel  (1816  No.  49),  Weber  (1820  No.  80), 
Hempel  (1832  No.  28),  Rosenmüller  (1833 
No.  62) , Broc  (1834  No.  13) , B e r r e $ (1835 
No.  5),  Hueck  (1835  No.  35),  Lauth  (1836  Nr.  45), 
F e i g e 1 (1837  No.  22),  B 1 a n d i n (1838  No.  7), 
Salomon  (1842  No.  65),  Bock  (1841  No.  10, 
1849  No.  11  und  1864  No.  12),  Fick  (1845  No.  24), 
Nuhn  (1845  No.  51),  Henle  (1855  No.  30), 
Böllstein  (1860  No.  34)  Eckhard  (1862  No.  19), 
Strambio  (1865  No.  74),  Kolb  (1868  No.  38), 
II  e i t z m a n n (1870  No.  27),  S a p p e y (1876  No.  67), 
S c h w a 1 b e (1881  No.  68),  v.  L a n g e r (1882  No.  44), 
Henke  (1884  No.  29),  Fere  (1886  No.  23), 
Prodhomme  (1890  No.  55),  Qua  i n (1890  No.  56). 
Serano  vr  (1891  No.  70),  öegenbaur  (1892 
No.  26),  Voll  (1893  No.  80)  und  B e a u n i s et 
B o u c h a r d (1894  No.  4). 

Ueber  die  Lage  der  Incisura  bezw.  des  Foramen 
supraorbitale  habe  ich  folgende  näheren  Angaben 
gefunden: 

Rosenthal  (1817  No.  63  pag.  62 — 63)  be- 
merkt: „In  der  Regel  liegt  es  gerade  über  der  Mitte 
einer  Linie,  die  mau  von  der  Mittellinie  der  Nasen- 


12 


wurzel  bis  zum  äussern  Rand  der  Augenhöhlen  zieht, 
und  diese  Stelle  ist  gewöhnlich  nicht  über  einen  Zoll 
von  der  Mitte  der  Nasenwurzel  entfernt.  Selten 
liegt  es  weiter  nach  aussen,  und  sind  mehrere  Löcher 
da,  so  haben  diese  ihre  Lage  immer  dicht  neben  dem 
Hauptloch,  näher  gegen  den  innern  Augenwinkel. “ 

H e n 1 e (1855  No.  80  pag.  121)  giebt  an,  dass  die 
Incisura  supraorbitalis  in  der  Nähe  des  nasalen  Endes 
des  Supraorbitalrandes  (25  mm  von  der  Median- 
ebene) liegt. 

Nach  Führer  (1857  No.  25  pag.  89)  liegt  das 
Foramen  supraorbitale  1 Zoll  weit  von  der  Mitte  der 
Glabella  beinahe  ebensoweit  vom  äusseren  absteigenden 
Bogen  des  Margo  orbitalis  entfernt  und  ist  meistens 
leicht  durchzufühlen. 

Nach  Schwegel  (1858  No.  69  pag.  297 — 298) 
nähert  sich  die  Incisura  (Foramen)  supraorbitalis  bis 
auf  13  mm  der  Mittellinie  und  kann  bis  4 cm  von 
ihr  entfernt  sein. 

Engel  (1859  No.  21  pag.  9)  macht  folgende 
Angabe:  „Wenn  man  dem  oberen  Augenhöhlenrande 
von  innen  nach  aussen  mit  fest  angedrücktem  Finger 
folgt,  fühlt  man  oft  leicht  die  Incisura  oder  das 
Foramen  frontale.  Minder  deutlich  ist  das  Foramen 
supraorbitale  zu  erkennen,  doch  wird  man  nur  wenig 
fehlen,  wenn  man  es  ein  paar  Millimeter  nach  innen 
von  der  Mitte  des  oberen  Augenhöhlenrandes,  von 
dem  es  höchstens  3 — 4 mm  entfernt  ist,  verlegt.“ 

Offenbar  bezeichnet  Engel  die  Incisura  bezw. 
das  Foramen  supraorbitale  als  Incisura  bezw.  Foramen 
frontale,  und  umgekehrt  die  Incisura  frontalis  als 
F oramen  supraorbitale. 

v.  Luschka  (1867  No.  48  pag.  74 — 75)  findet 
die  Incisura  supraorbitalis  an  der  Grenze  des  inneren 
und  mittleren  Drittels  des  Margo  supraorbitalis. 
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Hyrtl  (1881  No.  36  pag.  267)  bemerkt,  dass 
der  Fall,  wo  die  Incisura  supraorbitalis  sehr  breit 
erscheint  (bis  2///),  sich  als  Verschmelzung  der  Incisura 
frontalis  und  supraorbitalis  nehmen  lässt. 

P o i r i e r (1893  No.  54  pag.  409)  giebt  an,  dass 
die  Incisura  oder  der  Canalis  supraorbitalis  25 — 30  mm 
von  der  Mittellinie  entfernt  ist. 

Am  eingehendsten  haben  sich  mit  der  vorliegenden 
Frage  beschäftigt  W.  Krause,  Schwegel  und 
L o t z e . 

W.  Krause  (1858  No.  40  pag.  81 — 82)  schrieb 
eine  besondere  Untersuchung  „Ueber  das  Foramen 
supraorbitale“,  deren  Ergebnisse  im  Wortlaut  wieder- 
gegeben zu  werden  verdienen.  „Die  meisten  Ana- 
tomen beschreiben  am  Margo  supraorbitalis  eine 
Incisura  sive  Foramen  supraorbitale,  während  sich 
in  dem  Handbuche  meines  Vaters  die  Angabe  findet, 
dass  daselbst  zwei  Einschnitte  vorhanden  seien,  zum 
Durchtritt  der  Nn.  und  Aa.  supraorbitalis  und  fron- 
talis. Da  allgemein  bekannt  ist,  wenigstens  aus 
unseren  Untersuchungen  hervorgeht,  dass  namentlich 
die  Nerven  in  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  schon 
weit  hinten  in  der  Augenhöhle  sich  trennen,  und  um 
einige  Millimeter  von  einander  entfernt  dieselbe  ver- 
lassen, so  scheint  es  naturgemässer,  beide  Stellen  des 
Knochens  mit  einem  besonderen  Namen  zu  bezeichnen, 
wenn  sich  an  denselben  sichtbare  Furchen  oder  Löcher 
vorfinden.  Das  ist  in  der  Tliat  der  Fall;  es  kommen 
alle  Uebergänge  von  einer  flachen  Furche  bis  zum 
vollständigen  Knochencanal  an  beiden  Stellen  dicht 
am  inneren  Ende  und  ungefähr  in  der  Mitte  des 
Margo  supraorbitalis  vor,  doch  ist  ein  Foramen  am 
inneren  Ende  desselben  eine  Seltenheit,  während  es 
in  der  Mitte  gewöhnlich  ist,  wenn  überhaupt  sich 
dort  am  Knochen  eine  Spur  findet.  An  409  Schädeln, 
von  denen  330  Geisteskranken  angehört  hatten,  was 
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für  diese  Frage  irrelevant  ist,  fand  sich  114  Mal 
(— '27,9°/o)  an  beiden  Seiten  und  101  Mal  (=24,7°/o) 
an  einer  Seite  ein  Foramen  und  eine  Incisura.  An 
194  Schädeln  (=  47,4  °/o)  war  nur  ein  Einschnitt  am 
inneren  Ende  vorhanden,  der  9 Mal  an  einer  und 
1 Mal  an  beiden  Seiten  ein  geschlossenes  Loch  im 
Knochen  darstellte.  Dabei  ist  noch  zu  bemerken, 
dass  das  Foramen  supraorbitale  häufig  durch  einen 
ligamen  tosen  Streifen  geschlossen  ist,  wenn  nämlich 
im  Knochen  sich  an  seiner  Stelle  nur  ein  Einschnitt 
findet;  bei  gänzlichem  Mangel  des  Foramen  aber  ist 
in  der  Regel  ein  Spalt  in  der  verdickten  Beinhaut 
des  Margo  supraorbitalis  vorhanden,  durch  den  N.  und 
A.  supraorbitalis  verlaufen;  an  der  Incisura  supra- 
orbitalis gehört  ein  solcher  Spalt  dagegen  zu  den 
Seltenheiten.  Hiernach  ist  es  wohl  am  richtigsten  in 
der  systematischen  Anatomie  eine  Incisura  supra- 
orbitalis am  inneren  Ende  des  Margo  supraorbitalis 
zu  beschreiben  und  ausserdem  ein  sehr  häufig  (in 
zwei  von  fünf  Fällen)  vorkommendes  Foramen  supra- 
orbitale weiter  nach  aussen,  zum  Durchtritt  des  N. 
und  der  A.  supraorbitalis. “ 

Veranlasst  durch  W.  Krause’s  Schrift  giebt 
Andreas  Sch  weg  e 1 (1888  Ko.  41  pag.  297—298) 
in  seinen  „Knochenvarietäten“  folgende  sehr  genaue 
Beschreibung.  „Der  Supraorbitalrand  des  Stirnbeins 
bietet  in  Betreft  der  Incisura  supraorbitalis  oder  des 
gleichnamigen  Canales  viele  Verschiedenheiten  dar; 
ausserdem,  dass  ebenso  häufig  ein  Einschnitt  als  ein 
Canalis  supraorbitalis  vorkommt,  durch  welche  die 
supraorbitalen  Gefässe  und  Nerven  gehen,  ist  auch 
bei  den  verschiedenen  Individuen  die  Entfernung  der 
in  Rede  stehenden  Punkte  von  der  Mittellinie  und 
dem  Rande  der  Augenhöhle  verschieden  gross;  ja  die 
Entfernung  von  der  Mittellinie  und  dem  Rande  ist 
auch  nach  den  Körperseiten  nicht  immer  gleich.“ 
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„In  den  meisten  Fällen  beträgt  die  Entfernung 
von  der  Mittellinie  1",  doch  werden  die  Einschnitte 
und  der  Canal  auch  bis  l1^"  nach  aussen  und  bis 
^2"  nach  innen  von  der  Mittellinie  verrückt;  ein 
Gleiches  geschieht  auch  mit  der  Versetzung  des  Canals 
nach  hinten  und  oben,  die  weiteste  Entfernung  vom 

Rande  habe  ich  mit  1"  verzeichnet.“ 

„Mehr  nach  aussen  noch  und  an  demselben  Stirn- 
beine wird  ein  zweiter  Einschnitt  oder  ein  zweiter 
Canalis  supraorbitalis  gefunden ; in  diesen  äussern 
Punkten  liegen  gleichfalls  Gefässe  und  Nerven.  Von 
der  Mittellinie  ist  der  äussere  Ausschnitt  oder  Canal 
1 8/4 " entfernt;  ein  Mal  verlief  der  1/2///  weite  Canal 
selbst  durch  den  Jochfortsatz  des  Stirnbeines ; vomRande 
der  Augenhöhle  ist  dieser  wie  der  innere  Canal  mehr 
oder  weniger  entfernt.  Wenn  W.  Krause  innen 
immer  einen  Einschnitt  und  aussen  einen  Canal  an- 
nimmt, so  sprechen  meine  Beobachtungen  dagegen.“ 
„Manchmal  werden  an  Schädeln  von  den  ge- 
nannten Incisuren  und  den  Canälen  1 mm  weite 
gegen  die  Knochennaht  hin  verlaufende  Halbkanäle 
beobachtet;  diese  Halbkanäle  führen  G-efässe  und 
Nerven;  sie  entstehen  in  den  spätem  Jahren  der 
Knochenentwicklung,  indem  an  den  Stellen,  wo  die 
Gefässe  und  Nerven  verlaufen,  die  peripherische 
Knochenneubildung  spärlich  stattfindet.  An  Präparaten, 
wo  ich  die  Lamelle  des  Knochens  abtrennen  konnte, 
sah  ich  diese  in  den  Halbkanälen  unterbrochen.“ 


L o t z e (1876  citirt  nach  W.  Krause  1880  No.  41 
pag.  67)  fand  bei  104  Schädeln  folgendes  Verhalten : 


Incisura 

Foramen 

Incisura 

Foramen 

frontalis 

frontale 

supraorbitalis 

supraorbitale 

207 

1 

105 

103 
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Krause  (Hand buch  der  anatomischen  Varietäten. 
Hannover  1880.  pag.  67)  bemerkt  zu  diesen  Angaben: 
„Obwohl  mithin  eine  Incisura  supraorbitalis  ebenso 
häufig  vorkommt,  als  ein  Foramen  supraorbitale,  so 
ist  doch  zu  bemerken,  dass  das  halb  offene  Foramen 
supraorbitale  durch  einen  fibrösen  Streifen  ver- 
vollständigt wird:  die  Verknöcherung  des  letzteren 
ist  es,  welche  jene  in  den  verschiedensten  Graden 
wechselnde  mehr  oder  weniger  vollständige  Schliessung 
des  Foramen  zu  Wege  bringt.  Wenn  es  ganz  fehlt, 
ist  wenigstens  eine  Spalte  im  Periost  des  Augen- 
höhlenrandes an  seiner  Stelle  vorhanden.“ 


Eigene  Untersuchungen. 

Der  Margo  supraorbitalis  ist  im  lateralen  Theile 
etwas  scharfkantig  oder  abgerundet,  in  seinem 
medialen  Theile  wird  er  stumpfer  und  verstreicht  am 
Nasenfortsatz  vollkommen. 

Ueber  den  nasalen  Theil  des  Margo  supraorbitalis 
ziehen  in  der  Regel  die  Nerven  in  Furchen  hin; 
seltener  durchbohren  sie  den  Knochen. 

Ich  fand  bei  1062  Schädeln  eine  Incisura  supra- 
orbitalis 

rechts  749  X — 70,52  o/0  | links  719  X = 67,71  o/0 
ein  Foramen  supraorbitale 

rechts  236  X = 22,22  °/0  | links  237  X w*  22,31  % 
einen  Canalis  supraorbitalis 

rechts  30  X ==  2,82  °/0  | links  30  X = 2,82  °/0 

es  fehlte  sowohl  die  Incisura  als  das  Foramen  und 
der  Canalis  supraorbitalis 

rechts  11  X = 1,03  °/0  i links  54  X = 5,07  °/o 
Ich  fand  an  100  Köpfen  mit  Weichtheilen  eine 
Incisura  supraorbitalis 

rechts  61  X — 61  °/o  | links  64  X = 64  °/o 
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ein  Foramen  supraorbitale 

rechts  33  X — ^3  % | links  32  X = 32  °/o 
einen  Canalis  supraorbitalis 

rechts  I X = 1 °/ö  | links  1 X — 1 °/o 
es  fehlte  sowohl  die  Incisura  als  das  Foramen  und 
der  Canalis  supraorbitalis 

rechts  3 X = 3 o/0  | links  2 X = 2 °/o 

Es  überwiegt  die  Incisura  an  Häufigkeit  so  sehr 
das  Foramen  supraorbitale,  dass  es  unberechtigt  ist, 
wenn  die  meisten  Autoren  sagen,  der  Nervus  supra- 
orbitalis zieht  durch  ein  Foramen  oder  eine  Incisura 
supraorbitalis.  Bei  einer  Neuauflage  der  anatomischen 
Nomenclatur  wird  hierauf  Rücksicht  zu  nehmen  sein. 

Ich  fand  bei  1062  Schädeln  eine  Incisura  fron- 
talis  von 

rechts  505  X 4=  47,55  % | links  507  X = 47,74% 
ein  Foramen  frontale 

rechts  27  X = 2,54  % | links  26  — X 2,44  % 
es  fehlte  beides 

rechts  521  X = 48,38  % | links  526  X = 48,57  % 
Ich  fand  an  100  Köpfen  eine  Incisura  front  alis 
rechts  60  X — 30  % | links  54  X = 54  % 
ein  Foramen  frontale 

rechts  3 X — 3 % | links  4 X = 4 % 

Es  fehlte  demnach  in  etwa  der  Hälfte  der  Fälle 
sowohl  eine  Incisura  als  ein  Foramen  frontal. 

Ein  Foramen  frontale  ist  verhältnissmässig  selten. 
Es  wurde  nur  bei  3 Procent  der  Fälle  beobachtet. 
Es  ist  demnach  unrichtig  zu  sagen,  der  Ramus  fron- 
talis  des  N.  frontalis  geht  durch  eine  Incisura  fron- 
talis  oder  ein  Foramen  frontale. 

Dies  ist  auch  in  der  anatomischen  Nomenklatur 
bei  seiner  Neuauflage  zu  kennzeichnen. 

Wenn  neben  der  Incisura  supraorbitalis  eine 
Incisura  frontalis  vorhanden  ist,  so  ist  erstere  immer 
tiefer  und  breiter.  Durchschnittlich  hat  das  Foramen 
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bezw.  die  Incisura  supraorbital.  eine  Breite  von 
3 — 5 mm  die  Incisura  bezw.  das  Foramen  frontal, 
eine  Breite  von  1 — 3 mm.  Zwischen  der  Incisura 
supraorbitalis  und  frontal is  bildet  der  Knochen  ge- 
wöhnlich einen  kleinen  Vorsprung. 

Der  Abstand  der  Incisura  bezw.  des  Foramen 
supraorbital,  vom  inneren  Augenwinkel  beträgt  im 
Durchschnitt  lö  mm,  vom  äusseren  Augenwinkel 
25  mm.  Der  Abstand  der  Incisura  bezw.  des  Foramen 
frontale  vom  inneren  Augenwinkel  beträgt  im  Durch- 
schnitt 5 mm,  vom  äussern  33  mm. 

Die  Untersuchungen  an  den  Schädeln  mit  Weich- 
theile  lehrten,  dass  der  Nervus  supraorbital,  in  der 
Incisura  supraorbitalis  durch  einen  darüber  hinweg- 
laufenden sehnigen  Streifen  befestigt  ist.  Ebenso  ist 
auch  der  Ramus  frontalis  an  die  Incisura  frontalis 
angehaftet.  Verknöchert  dieses  Sehnenband,  so  wird 
aus  der  Incisur  ein  Foramen. 

Der  in  etwa  3 Procent  der  Fälle  vorkommende 
Canalis  supraorbitalis  liegt  in  der  Regel  nicht  sagittal, 
sondern  schräg;  sein  vorderes  Ende  kann  sowohl 
weiter  medialwärts  als  lateralwärts  wie  sein  hinteres 
Ende  liegen.  Er  liegt  auch  nicht  in  einer  horizontalen 
Ebene,  sondern  sein  vorderes  Ende  liegt  höher  oder 
tiefer  als  das  hintere.  Seine  Länge  schwankt  zwischen 
5 — 15  mm,  beträgt  im  Durchschnitt  8 mm. 
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II.  Theil. 

Varietäten  der  Incisura  (Foramen)  supraorbitalis 
und  frontalis  des  Stirnbeins. 

In  der  Literatur  sind  einige  Angaben  über 
Varietäten  des  Foramen  supraorbitale  vorhanden,  in- 
dess  ist  von  Niemand  die  Häufigkeit  des  Vorkommens 
derselben  untersucht  worden.  Ueber  Varietäten  der 
Incisura  frontalis  habe  ich  in  der  Literatur  nichts  auf- 
finden können. 

Literatur. 

Das  älteste  mir  zu  Gebote  stehende  anatomische 
Werk  ist  Veslingus  ’ Syntagma  anatomicum 
(1612  No.  78  pag.  156).  Der  Autor  erwähnt  zwei 
Foramina  supraorbitalia,  aber  er  drückt  sich  unklar 
aus,  so  dass  man  zweifeln  kann,  ob  jederseits  je  zwei 
Foramina  supraorbitalia  oder  an  beiden  Seiten  im 
Ganzen  zwei  Foramina  supraorbitalia  vorhanden 
waren.  Er  sagt:  „Processus  ejus  exigui  sunt,  ad 
oculorum  angulos  utrinque  prominuli:  foramina  in 

superciliis  duo,  quae  nervis  a teirti'a  conjugatione  pervia 
sunt:  quam  vis  saepe  natura  non  integra  foramina,  sed 
f’ossulas  tantum  efformet,  nervorum  dictorum  tutelae, 
ac  distributioni  sufficientes.“ 

Von  grossem  Interesse  ist  die  Beschreibung  von 
Isbrando  de  Diemerbroeck  (1672  No.  18 
pag.  898).  Er  erwähnt  das  Foramen  supraorbitale ; 
auch  wusste  er,  dass  ein  Foramen  frontale  Vor- 
kommen kann:  er  sagt:  Obtinet  quoque  foramina, 
modo,  unum  oblongum  vel  rotundum,  modo  bina 
(hör um  locum  interdum  fossula  supplet)  ad  medium 
cujusque  supercilii  sita,  et  in  oculi  orbitam  disinentia, 
per  quae  ramus  nervi  tertiae  conjugationis  ex  oculi 
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sede  ad  palpebrarum  ei  frontis  musculos  ac  cutem 
ascendit.  His  accedit  tertium  loramen  exile,  supra 
cristatum  os  situm,  et  in  foveam  ante  eommemoratam 
definens,  quod  saepe  non  perforatmn  inveniri  dixi“. 

Bei  Philippo  Verheyen  (1705  No.  76 
pag.  423)  findet  sich  folgende  Stelle:  „Os  frontis 

quibusdam  habet  tria  foramina  notabiiiora;  unum 
interius  supra  septum  ossis  cribrosi,  quod  communi- 
cationem  habere  videtur  cum  sinibus  ante  dictis  et 
cavitate  narium  et  duo  exteriora  per  superciliorum 
medium  pro  transitu  ramuli  quintae  nervorum  conju- 
gationis.“  Ob  Verheyen  unter  den  beiden 
Foramina  superciliaFa  zwei  Foramina  supraorbitalia. 
oder  ein  Foramen  supraorbitale  und  ein  Foramen 
frontale  versteht,  ist  nicht  zu  ersehen. 

In  dem  Handbuch  von  Jacques  Benigne 
Winslow  (1752  Nr.  82  pag.  49)  habe  ich  eine  Angabe 
über  doppelte  Foramina  supraorbitalia  gefunden,  es 
heisst:  „Deux  Trous  Surciliers,  qui  dans  quelques 
sujets  ne  sont  que  des  Echancrures;  ces  Trous  sont 
quelquefois  doubles.  Deux  Trous  au  portions  de 
Trous  Orbitaires  internes. “ 

Jo  h.  Friedrich  Blumenbach  (1786  Nr.  8 
pag.  105)  kennt  auch  das  mehrfache  Foramen  supra- 
orbitale. Er  beschreibt  die  Foramina  am  Stirnbein 
mit  folgenden  Worten:  „Erstens  das  Foramen  supra- 
orbitale  am  Bande  der  Augenhöhle  gegen  die  Glabella 

zu Oft  ist  statt  dessen,  wenigstens  auf  der 

einen  Seite,  eine  blosse  Kerbe.  Zuweilen  aber  auch 
mehr  als  ein  Loch  beisammen.“ 

S.  Th.  Bömmering  (1791  No.  71  pag.  102) 
ausser t sich  über  das  Vorkommen  von  doppelten 
Löchern  folgendermassen : „Seiten  ist  das  Foramen 
supraorbitale  getheilt  oder  förmlich  doppelt  oder  drei- 
fach; noch  seltener  einem  Kanal  ähnlich.“ 
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Just.  Christian  Loder  (1800  No.  47 
pag.  30)  hat  auch  die  Kunde  von  dem  Vorhandensein 
überzähliger  Oeffmingen,  denn  er  schreibt  in  seinem 
Lehrbuch  folgendes:  „Beinahe  in  der  Mitte  dieses 
Randes,  doch  etwas  gegen  die  Nase  zu,  ist  eine 
Furche,  welche  bei  manchen  Schädeln  ein  wahres 
Loch  ist  (foramen  supraorbitale),  wodurch  der  Nervus 
frontalis  nebst  seiner  Arterie  und  Vene  geht.  Bis- 
weilen sind  hier  zwei  oder  drei  Löcher  dieser  Art, 
die  dann  neben-  oder  übereinander  liegen. u 

August  Carl  Bock  (1817  No. -9  pag.  10) 
hat  Kenntniss  gehabt  von  abnormen  Teilungen  der 
Löcher  in  Bezug  auf  den  Verlauf  des  Nervus  supra- 
orbitalis,  denn  er  sagt  in  seiner  Beschreibung  des 
fünften  Nervenpaares  folgendes:  „Er  liegt  auf  dem 
oben  beschriebenen  Fettpolster,  schon  in  der  Augen- 
höhle in  zwei  Zweige  gespalten  und  tritt  aus  der 
Augenhöhle  mit  der  Supraorbitalarterie  gemeinschaft- 
lich durch  das  Oberaugenhöhlenloch  (Foramen  supra- 
orbitale) hervor.  In  manchen  Fällen  sind  auch  beide 
Zweige  in  dem  Loche  durch  eine  knöcherne  Scheide- 
wand getrennt,  oder  es  ist  nur  ein  durch  ein  sehniges 
Bändchen  geschlossener  Ausschnitt  vorhanden.“ 

Fried  ric  h A r n old  ( 1845  No.  30  pag.  104) 
schreibt  in  seinem  Handbuch  der  Anatomie  folgendes: 
„Der  vordere  Rand,  maargo  supraorbital is,  ist  gebogen, 
abgerundet,  hat  abwärts  von  der  Mitte,  für  den 
Durchschnitt  der  Arteria,  Vena  und  Nervus  supra- 
orbitalis  ein  einfaches  oder  doppeltes  Loch,  foramen 
frontale  s.  supraorbitale.“ 

J.  He  nie  (1855  No.  30  pag.  121)  erwähnt, 
dass  der  Canal  oft  von  Anfang  an  oder  am  Aus- 
gange durch  eine  schmale  oder  breite  Brücke  in 
zwei  Canäle  getheilt  ist.  Zuweilen  besteht  ausser 
dem  Canalis  resp.  der  Incisura  supraorbital  is  und 
seitwärts  von  derselben  ein  Canal  vom  Verlauf  und 
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Durchmesser  des  Canalis  supraorbitalis,  dessen  Mün- 
dung aber  sowohl  an  der  Stirne  wie  in  der  Decke 
der  Augenhöhle  weiter  vom  Rande  des  Knochens 
entfernt  liegt.“ 

In  dem  russischen  Lehrbuch  der  Anatomie  des 
Menschen  von  Plato  now  (1858  No.  53  pag.  38—39) 
findet  sich  die  Bemerkung,  dass  sich  normaler  Weise 
auf  jeden  Margo  supraorbitalis  zwei  und  mehr 
Foramina  superciliaria  finden,  dass  dagegen  ein  Ein- 
schnitt nur  selten  ist. 

Quain-Hoffmann  ( 1872  No.  57  pag.  1191) 
sagt,  dass  der  Nervus  supraorbitalis  entweder  einfach 
oder  in  zwei  Aeste  gespalten  durch  die  Oberaugen- 
höhlenöffnung (manchmal  durch  einen  oder  mehrere 
an  dieser  Stelle  gelegene  Einschnitte)  aus  der  Augen- 
höhle hervortritt.“ 

Der  nächste  Autor,  den  ich  hier  zu  nennen  habe, 
ist  Z o j a (1884  No.  84)  er  giebt  eine  ziemlich  genaue 
Beschreibung,  ich  muss  allerdings  bedauern,  dass  ich 
nicht  im  Stande  war,  in  die  Originalabhandlung  ein- 
zusehen, sondern  mich  damit  begnügen  musste,  das 
Referat  von  Rüge  aus  dem  Jahresbericht  über  die 
Fortschritte  der  Anatomie  und  Physiologie  14.  Band, 
Leipzig  1886,  pag.  176,  zu  lesen.  Ich  gebe  das 
Referat  genau  wieder:  „Zoja  fand  den  Sulcus  supra- 
orbitalis Sömmering's  an  den  von  ihm  untersuchten 
Schädeln  in  16,4  Procent.  Die  Furche  ist  beim 
Weibe  relativ  häufiger  als  beim  Manne  und  ist  bei 
letzterem  besser  entwickelt.  Man  findet  sie  häufiger 
bei  Geisteskranken  als  bei  Gesunden,  bei  Schädeln 
der  Vorzeit  seltener,  als  an  denen  der  Jetztzeit.  Man 
findet  die  Furchen  nur  auf  einer  Seite,  in  der  Regel 
auf  der  linken;  sie  geht  von  unten  nach  oben  und 
von  vorn  nach  hinten  über  die  Vorderfläche  des 
Frontale  zwischen  Tuber  und  Crista  temp.  des  Fron- 
tale. Die  Ausdehnung  variirt,  ist  gewöhnlich  2 — 5 cm 
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lang  und  1 — 2 mm  tief.  Sie  verbindet  sich  bald  mit 
der  Incisura  supraorbitalis,  bald  mit  einem  kleinen 
eigenen  Canal.  In  der  Regel  gradlinig  und  einfach, 
ist  die  Linie  zuweilen  gekrümmt,  verästelt,  doppelt 
oder  dreifach.  Sie  nimmt  einen  Ast  des  N.  frontalis 
und  kleine  Blutgefässe  auf.  Sie  entwickelt  sich  nach 
der  Geburt  und  besteht  das  ganze  Leben.  Die  Furche 
besteht  bei  den  Säugethieren  nicht,  ausgenommen  bei 
Bos  taurus.  Bei  guter  Entwickelung  ist  die  Furche 
am  Lebenden  erkennbar;  zuweilen  ist  sie  theilweise 
oder  ganz  durch  einen  kleinen  Kanal  ersetzt,  in 
welchem  ein  Nervenfaden  liegt.  Aus  diesem  Ver- 
halten erklärt  sich  das  Fortbestehen  von  Neuralgien 
nach  Durchschneidung  des  N.  frontalis.“ 

P o i r i e r (1893  No.  55  pag.  409)  führt  in 
seinem  Lehrbuch  die  Ergebnisse  der  Untersuchungen 
von  W.  Krause  und  Schwegel  auf  und  fügt 
hinzu : „J’ai  vu  sur  quelques  cränes  jusqu’ä  2 ou 
3 trous  sur- orbitair es  du  meme  cöte;  j’eu  ai  vu  qui 
s’ouvraient  ä plus  d'u  en  centimetre  au-dessus  du 
rebord  orbitaire.“ 

Graf  Spee  giebt  in  dem  Handbuch  der  Ana- 
tomie (1896  No.  73  S.  119)  an,  dass  das  Foramen 
supraorbitale  durch  eine  Knochenspange  getheilt  sein 
kann. 

W.  Krause  bemerkt  in  seinem  neuen  Hand- 
buche der  Anatomie  (1899  No.  42  pag.  31) : „Statt 
der  Incisura  frontalis  zeigt  sich  in  äusserst  seltenen 
Fällen  ein  Loch,  Foramen  supraorbitale,  häutig  an- 
statt des  Foramen  supraorbitale  nur  ein  Einschnitt 
Incisura  supraorbitalis.“ 

Um  noch  eins  der  neuesten  Lehrbücher  der 
Anatomie  zu  erwähnen,  führe  ich  das  von  Gugliel- 
m u s R o m i t i (1900  No.  61  pag.  263)  an.  Es 
heisst  hier:  „L’arcata  orbitario  nel  suo  terzo  interno  offre 
una  incisura  spesso  convertita  in  foro,  per  il  passagio 
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del  nervo  e vasi  sopraorbitare  o frontali:  incisnra  o 
foro  sopraorbitario  o foro  sopraciliare  (incisura  et 
foramen  supraorbitale) : vicino  ad  esso  sono  spesso 
dei  solchi  diretti  in  alto.u 

Besonders  möchte  ich  noch  hervorheben  die 
Aeusserung,  welche  R o m i t i bei  der  Beschreibung 
der  Varietäten  macht:  „II  foro  sopraorbitario  puö 
attraversare  l’arcata  orbitaira,  sopra  il  margine  suo, 
puö  essere  doppio  e puö  sboccare  nel  canale  un  foro 
venoso:  il  foro  puö  esser  distinto  dalla  incisura  sopra- 
orbitale. (C.  Krau  s e.) 

Es  haben  sich  in  der  letzten  Zeit  mehrere  italienische 
Forscher,  wie  z.  B.  M a r i a n i , mit  der  Untersuchung 
über  die  Varietäten  des  Foramen  supraorbitale  be- 
schäftigt. Die  bezügliche  Literatur  war  hier  am 
Orte  nicht  zu  beschaffen,  und  konnte  ich  auch  die- 
selbe nicht  aus  der  Königlichen  Bibliothek  in  Berlin 
erhalten. 


Eigene  Untersuchungen. 

Ueberzälilige  Foramina  (bezw.  Canales)  und  Incisurae 
supraorbital. 

Was  die  Häufigkeit  in  dem  Vorkommen  dieser 
Varietät  anbetrifft,  so  hat  meine  Untersuchung 
folgendes  ergeben; 

Am  häufigsten  fand  ich  doppelte  Löcher 
auf  der  rechten  Seite:  an  17  Schädeln 
von  1062  d.  h.  in  1,6%. 

Nur  an  der  linken  Seite  fand  ich 
doppelte  Foramina  supraorb  italia:  an 
8 Schädeln  d.  h.  in  0,75%. 

Unter  106  2 Schädeln  fand  ich  an 
2 Exemplaren  auf  der  rechten  Seite 
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doppelte  Canales  supraorbitales  d.  h. 
0,18%,  auf  der  linken  Seite  5 mal  d.  h. 
0,47  %. 

2 Canales  snpra  orbitales  und  2 Fora- 
mina  supraor  bitalia  fand  ich  rechts  1 mal 
= 0,09  % und  links  1 mal  = 0,09  %. 

An  einem  Schädel  fand  ich  auf  der  rechten 
Seite  1 mal  4 Canales  supraorbitales 
d.  h.  0,09%. 

Canalis,  Foramen  und  Incisure  supra- 
or b i t a 1.  war  auf  der  rechten  Seite  1 mal 
= 0,09  % vorhanden. 

An  einem  Schädel  fand  ich  auf  der 
rechten  Seite  2 Incisurae  supraorbi- 
tales d.  h.  0,09  %. 

An  100  Köpfen  mit  Weichtheilen 
fand  ich  doppelte  Foramina  supraorbi- 
tal i a auf  der  rechten  Seite  2 mal  — 2 %. 
links  1 mal  ^ 1 %. 

Varietäten  der  Incisura  und  des  Foramen  frontale. 

Unter  1062  Schädeln  fand  ich  3 mal 
auf  der  rechten  Seite  gleichzeitig  eine 
Incisura  und  ein  Foramen  frontale 
= 0,28  %,  2 m a 1 auf  der  linkenSeite  = 0,18<y0. 

1 mal  waren  auf  der  rechten  Seite 
3 Incisurae  frontales  d.  h.  0,09  %,  auf  der 
linken  Seite  2 Incisurae  frontal,  d.  h . 
0,09  % vorhanden. 

An  einem  Schädel  waren  auf  der  rechten 
Seite  2Foramin  a und  ein  Canalis  fron- 
tal i s d.  h.  0,09  % vorhanden. 
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Die  Lage  der  überzähligen  Foramina 
supraorbitalia. 

Vergleicht  man  viele  Schädel  mit  einander,  so 
findet  man,  dass  schon  innerhalb  der  normalen  ana- 
tomischen Grenzen  die  Lage  des  Foramen  supra- 
orbitale schwankt,  dass  es  bei  einigen  sich  weiter 
nach  innen,  bei  andern  weiter  nach  aussen  befindet. 
Wenn  ein  Foramen  supraorbitale  supernumerarium 
vorhanden  ist,  so  liegt  dieses  meistens  in  der  gleichen 
horizontalen  Ebene  wie  das  normale  Foramen.  Seltener 
liegt  das  überzählige  Loch  in  einer  5 — 30  mm  höheren 
Horizontalebene  und  zwar  medialwärts  oder  lateral- 
wärts,  aber  nicht  senkrecht  über  dem  gewöhnlichen 
Loch. 

In  einigen  wenigen  Fällen  ist  das  Foramen 
supraorbitale  durch  ein  0,5 — 1,5  mm  dickes  Knochen- 
bälkchen  in  zwei  Theile  getheilt. 

In  der  überaus  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  be- 
fand sich  die  überzählige  Oeffnung  an  der  lateralen 
Seite.  Bisweilen  fand  ich  sie  in  unmittelbarer  Nähe 
des  Processus  zygomaticus  des  Stirnbeins,  was  auch 
Schwegel  und  C.  Eckhard  (1862  No.  19 
pag.  59)  bereits  beobachtet  haben.  Sind  zwei  oder 
mehrere  accessorische  Löcher  vorhanden,  so  liegen 
diese  ziemlich  nahe  (3  -8  mm)  bei  einander  und  5 — 15 
mm  von  dem  Hauptloche  entfernt. 


Die  Lage  der  überzähligen  Tncisurae  bezw.  Foramina 

frontal. 

Die  überzähligen  Incisurae  bezw.  Löcher  fand 
ich  stets  in  gleicher  Horizontalebene  mit  der  normalen, 
1 — 3 mm  medial-  oder  lateralwärts  von  derselben. 
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Die  Grösse  (1er  überzähligen  Foramina  bezw.  Tnci- 
surae  supraorbital,  und  frontal. 

Die  überzähligen  Löcher  uncl  Einschnitte  waren 
durchweg  kleiner  als  die  normalen.  Während  das 
normale  Foramen  supraorbitale  einen  Durchmesser 
von  3,0 — 5,0  mm  hat,  mass  derselbe  bei  den  über- 
zähligen Löchern  1,5 — 3 mm. 

In  dem  einen  Falle,  in  dem  2 Foramina  frontalia 
vorhanden  waren,  war  das  normale  Loch  2 mm  weit, 
dass  accessorische  war  für  eine  Schweineborste  eben 
noch  durchgängig. 

Untersuchungen  an  Köpfen  mit  Weichteilen. 

In  folgendem  will  ich  über  meine  anatomischen 
Untersuchungen  der  Nerven  berichten  und  auf  die 
Abweichungen  von  den  Angaben  in  der  Literatur 
hin  weisen. 

Um  festzustellen  ob  durch  die  überzähligen  Löcher 
überhaupt  Nerven  hin  du  ich  treten,  was  bei  meiner 
Untersuchung  die  Hauptaufgabe  ist,  untersuchte  ich 
100  Schädel,  an  welchen  die  Muskulatur  teils  präparirt, 
theils  nicht  präparirt  war.  Die  Nerven  waren  voll- 
ständig erhalten. 

Wie  bekannt  stammt  der  N.  supraorbitalis  aus 
dem  ersten  Trigeminusast. 

Bei  der  Beschreibung  des  Nervus  supraorbitalis 
wird  gewöhnlich  gesagt,  dass  derselbe  durch  das 
Foramen  supraorbitale  aus  der  Orbitalhöhle  auf  das 
Stirnbein  verläuft.  Diese  Beschreibung,  welche  sich 
in  dieser  Kürze  in  den  meisten  anatomischen  Hand- 
und  Lehrbüchern  findet,  ist  in  diese  Form  nicht  immer 
richtig. 

Ich  fand  unter  den  100  Köpfen  folgende  Re- 
sultate : 

An  14  Köpfen  gab  der  Nervus  froutalis  auf  der 
einen  Seite  den  Ramus  frontalis  nicht  in  der  Augen- 
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höhle  ab  und  es  trat  der  einheitliche  Stamm  durch 
ein  sehr  breites  Foramen  supraorbitale  bezw.  durch 
eine  weite  Incisur  auf  die  Stirn.  Selbstverständlich 
fehlte  also  die  Incisura  frontalis. 

Dieses  Verhalten  ist  nach  Sömm  e r ing- 
Valentin  (1841  No.  72  pag.  351)  nur  selten.  Er 
sagt:  „Die  Theilungsstelle  des  Nervus  frontalis  wechselt 
sehr  und  liegt  bald  schon  dicht  an  dem  Abgänge 
des  Oberrollnerven,  so  dass  dieser  sogar  bisweilen  aus 
dem  inneren  Aste  selbst  kommt,  bald  dicht  (1- — 2///) 
vor  dem  Austritte  des  Oberaugen  höhlennerven  aus 
der  Augenhöhle,  bald  zwischen  den  bezeichneten 
Stellen.  Nur  seltener  kommt  ein  ein- 
facher Stamm  aus  der  A u g e nh  ö h 1 e 
hervor.  Immer  geschieht  dieses  durch  den  Ober- 
augenhöhleneinsclmitt,  der  nach  unten  durch  ein 
Ligament  vervollständigt  oder  — was  minder  häufig  — 
durch  ein  unteres  Knochenbälkclien  in  ein  wahres 
Oberaugenhöhlenloch  umgeändert  wird.  Durch  diese 
gehen,  besonders  wenn  sie  erst  spät  vorn  in  der 
Augenhöhle  auseinander  gewichen,  beide  Aeste  zu- 
gleich oder  es  verläuft,  vorzüglich  wenn  die  Theilung 
schon  früher  stattgefunden,  der  äussere  stärkere  Zweig 
durch  den  Oberaugenhöhleneinschnitt , der  innere 
dagegen  durch  einen  besonderen  nach  innen  und  unten 
von  diesem  gelegenen  Einschnitt  der  ebenfalls  nach 
unten  durch  ein  sehniges  oft  minder  festes  Band  ver- 
schlossen wird.“ 

175  mal  überschritten  der  Ramus  frontalis  und 
N.  supraorbitalis  neben  einander  den  Orbitalrand. 

An  10  Köpfen  war  auf  einer  Seite  der  N.  sup- 
raorbitalis bereits  in  der  Orbita  in  2 Zweige  zerfallen, 
von  denen  der  eine  durch  das  Foramen  supraorbitale, 
der  andere  medialwärts  von  diesem  über  den  freien 
Knochenrand  hinweg  zur  Stirn  emporstieg;  der 
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R.  frontalis  verlief  in  normaler  Weise  durch  eine 
tiefere  oder  seichtere  Incisura  frontalis. 

In  einem  Falle  sah  ich,  dass  nur  die  Arteria 
supraorbitalis  durch  das  Foramen  supraorbitale  hin- 
durchtrat, während  der  Nerv  unter  den  Margo  sup- 
raorbitalis hinwegzog. 

Nach  Ilyrtl  (1881  No.  36  pag.  888 ) soll  dies 
die  Regel  sein.  Er  sagt : „Ist  die  Incisura  supraorbi- 
talis zu  unbedeutend,  um  den  Nervus  supraorb.  aut- 
nehmen  zu  können,  so  geht  nur  ein  Zweig  des  Nerven 
durch  die  Incisur,  der  andere  Zweig  aber  schwingt 
sich  einfach  um  das  innere  Ende  des  Margo  supra- 
orbitalis zur  Stirn  empor.  Ist  ein  Foramen  supra- 
orbitale  statt  der  Incisur  vorhanden,  so  tritt  der  Nerv 
nicht  durch  das  Loch,  sondern  über  den  Margo  supra- 
orbitalis weg  zur  Stirn.“ 

Nach  Hesse  (1827  No.  74  pag.  748),  Langen- 
b eck  (1842  No.  43  pag.  48 — 49)  und  Hilde- 
b ran  dt  (1830  No.  32  pag.  54)  kommt  bisweilen 
vor,  dass  Arterie  und  Nerv  gesondert  verlaufen,  die 
Artei ie  durch  ein  Loch,  der  Nerv  durch  einen  Aus- 
schnitt. 
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Zum  Schlüsse  will  ich  noch  einmal  kurz  zu- 
sammenfassen, was  im  Verlaufe  dieser  Arbeit  neu 
gefunden  resp.  sicher  entschieden  worden  ist. 

1.  Eine  Incisura  supraorbitalis  fand  sich  auf  der 

rechten  Seite  in  70,52  Prozent  der  Fälle,  auf 
der  linken  Seite  in  67,71  Prozent. 

2.  Ein  Foramen  supraorbitale  war  rechts  in  22,22 

Prozent,  links  in  22,31  Prozent. 

3.  Ein  Canalis  supraorbitalis  wurde  rechts  in 

2,82  Prozent,  links  in  2,82  Prozent  beobachtet. 

4.  Es  fehlte  sowohl  eine  Incisura  als  ein  Foramen 

und  ein  Canalis  supraorbital,  rechts  in  1,03 
Prozent,  links  in  5,07  Prozent  der  Fälle. 

5.  Die  Incisura  frontalis  war  rechts  in  47,55  Pro- 

zent der  Fälle,  links  in  47,74  Prozent  vor- 
handen. 

6.  Ein  Foramen  frontale  kam  rechts  in  2,54  Pro- 

zent der  Fälle,  links  in  2,44  Prozent  vor. 

7.  Es  fehlte  beides  rechts  in  48,38  Prozent,  links 

in  48,57  Prozent. 

8.  Pie  Breite  der  Incisura  bezw.  des  Foramen 

supraorbitale  schwankte  zwischen  3—5  mm. 

9.  l)ie  Breite  der  Incisura  frontalis  bezw.  des  Foramen 

frontale  schwankte  zwischen  1 3 mm. 

10.  Der  Abstand  der  Incisura  bezw.  des  Foramen 
supraorbitale  vom  innern  Augenwinkel  betrug 
im  Durchschnitt  15  mm. 

11  Der  Abstand  derselben  vom  äussern  Augenw  inkel 
betrug  25  mm. 

12.  Der  Abstand  der  Incisura  frontalis  vom  innern 
Augenwinkel  betrug  im  Durchschnitt  5 mm. 
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13.  Der  Abstand  derselben  vom  äussern  Augenwinkel 

betrug  33  nun. 

14.  Die  Länge  des  Canalis  supraorbitalis  schwankte 

zwischen  5 — 15  mm,  betrug  im  Durchschnitt 
8 nun. 

15.  Doppelte  Foramina  supraorbitalia  fand  ich  rechts 

in  1,6  Prozent,  links  in  0,75  Prozent  der  Fälle. 

16.  Doppelte  Canales  supraorbitales  kamen  rechts  in 

0,18  Prozent,  I inks  in 0,47  Prozent  der  Fälle  vor. 

17.  4 Canales  supraorbitales  sah  ich  rechts  in 

0,09  Prozent. 

18.  2 Canales  supraorbitales  und  2 Foramina  supra- 

orbitalia rechts  in  0,09  Prozent,  links  in  0.09 
Prozent. 

19.  Canalis,  Foramen  und  Incisura  supraorbital. 

fanden  sich  rechts  in  0,09  Prozent. 

20.  2 Incisura  supraorbital,  beobachtete  ich  rechts 

in  0,09  Prozent. 

21.  Eine  Incisura  und  ein  Foramen  frontal,  fand 

ich  1 Mal. 

22.  2 Incisurae  frontales  kamen  rechts  in  0,09  Pro- 

zent der  Fälle  vor. 

23.  3 Incisurae  frontales  fanden  sich  rechts  in  0,09 

Prozent. 

24.  2 Foramina  und  1 Canalis  frontal,  sah  ich  rechts 

in  0,09  Prozent. 

25.  Die  überzähligen  Löcher  liegen  meist  lateral- 

wärt s von  den  normalen. 

26.  Die  überzähligen  Foramina  bezw.  Incisurae 

supraorbitales  und  frontales  waren  durchweg 
kleiner  als  die  normalen. 

27.  An  14  Köpfen  trat  der  Nervus  supraorbitalis  mit 

dem  Kamus  frontalis  als  einheitlicher  Stamm 
aus  der  Augenhöhle  durch  ein  sehr  breites 
Foramen  supraorbitale  bezw.  durch  eine 
weite  Incisur. 
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28.  An  10  Prozent  war  der  Nervus  supraorbitalis  in 

zwei  Zweige  getheilt,  von  denen  der  eine 
durch  das  Foramen  supraorbitale,  der  andere 
über  den  Margo  supraorbitalis  hinweg  zur 
Stirn  zog. 

29.  In  einem  Falle  sali  ich,  dass  nur  die  Arteria 

supraorbitalis  durch  das  Foramen  supra- 
orbitale hindurchtrat,  während  der  Nerv 
unter  dem  Margo  supraorbitalis  hinwegzog. 
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Th  esen: 

I.  Bei  Neuralgien  des  Nervus  trigeminus  ist 
die  Neurotomie  indicirt. 

II.  Die  Ovarienverpflanzung  ist  hauptsächlich, 
abhängig  von  der  Aehnlichkeit  der  er- 
nährenden Blutmischungen. 
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